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血尿酸水平与冠心病的关系 

刘 剑 ，雷 寒 ，覃 数 ，马康华 

(重庆医科大学临床学院心内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究血尿酸水平与冠心病的关系。方法：212例住院病人，分为非冠心病组(91例)和冠心病组(121例)；冠心 

病组又分为单支病变亚组(50例)、两支病变亚组(30例)和三支病变亚组(41例)；比较在不同分组条件下各组间血尿酸水平 

的差别。多元逐步回归分析血尿酸水平与冠状动脉病变积分间的相关性，Logistic回归分析血尿酸水平与冠心病发病间的相 

关性。结果：冠心病组血尿酸水平[(378±100)／~mol／L]非常显著高于非冠心病组[(345±77)tanol／L](P<0．【)1)：单支病变 

亚组、两支病变亚组和三支病变亚组血尿酸水平分别为(348±88)tLmol／L、(397±104)／anol／L和(407±109)~nol／L，两支 

病变亚组和三支病变亚组均显著高于单支病变亚组(P<0．05；P<0．【)1)；血尿酸水平与冠状动脉病变积分非常显著相关(P 

<0．【)1)；Logistic回归分析结果表明，调整年龄 、性别、BMI、SBP、DBP、PP、TC、TG、HDL、LDL、AlmA1、ApoB、Lp(a)、Glu后 ，血 

尿酸水平与冠心病的发病间无显著相关性(P>0．05)。结论：血尿酸水平随冠心病人病情严重程度而增加，但不是冠心病的 

独立危险因素。 
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【Abstract】 0 “·tire：To study the relationship between serum uric acid level and coronary heart disease．Methods：212 patients in 

hospital were divided into two groups of non—coronary heart disease(91 cases,)and coronary heart disease(121 cases)．The group of 

coronary heart disease was divided into three subgroups of single—branch．double—branch and three—branch according to the scope of 

pathological changes．The serum uric acid levels in different groups were compared．The correlation between serunl uric acid level and 

coronary artery lesion was analysed using univariate stepwise regression mode1．The logistic regression analysis was used to investigate 

the association of serum uric acid level with the incidence of coronary heart disease．Results：The serum uric acid level in coronary heart 

disease group[(378±100)／~mol／L]was significantly higher than that in non—coronary heart disease group[(345±77)lanol／L](P< 

0．01)．The serunl uric acid levels of single—branch subgroup，double—branch subgroup and three —branch subgroup were(348±88) 

Nnol／L，(397+104)tanol／L and(407+109)tanol／L respectively．The serum uric acid levels in double—branch subgroup and three 

— branch subgroup were obviously higher than that in single—branch subgroup(P<0．05，P<0．0 1)．There was pronounced positive 

correlation between serum  uric acid level and coronary artery lesion(P<0．01)．The logistic regression analysis indicated the serunl 

uric acid level was not related to the incidence of coronary heart disease after adjusting age，sex，BMI，SBP，DBP，PP，TC，TG，HDL， 

LDL，AlmAl，ApoB，Lp(a)and Glu(P>0．05)．Conclusion：The serum uric acid level increases along with the severity of coronary 

heart disease．but it is not an independent risk factor for coronary heart disease． 
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血尿酸(Uric acid，UA)水平的变化与许多心血 

管疾病的发生、发展、转归有着密切的关系。已有的 

研究证实，血尿酸水平在冠心病人较非冠心病人升 
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高 ，而对于血尿酸水平与冠心病严重程度问的关 

系，则少有报道。血尿酸是否为冠心病的独立危险 

因素，目前还存有较大争议E2,3]。为此，本文观察了 

血尿酸水平随冠心病人冠状动脉病变范围和病变积 

分的变化情况，并分析了其与冠心病发病的关系。 
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1 资料和方法 

1．1 对象 

收集 1999年 9月～2001年 11月在本院心内科病房住 

院病人212例，其中，男 139例，女73例，平均年龄为59±10 

岁，包括91例非冠心病人和 121例冠心病人：冠心病人又 

按冠状动脉病变范围分为单支病变亚组(50例)、两支病变 

亚组(30例)和三支病变亚组(41例) 凡入选者均进行详细 

的病史询问和仔细的体格检查 冠心病的诊断按照 WHO 

冠心病诊断标准，经冠状动脉造影证实冠状动脉狭窄≥50％ 

纳入冠心病组，冠状动脉狭窄<50％归入非冠心病组。排除 

使用过利尿剂的病人和有严重肝、肾疾病以及肿瘤病人： 

1．2 人体测量指标 

血压包括收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的测量采用标准 

汞柱式血压计，坐位测量 3次取平均值，按公式计算脉压 

(PP=SBP—DBP)。测量身高(n )、体重(kg)，汁算出体重指 

数(BMI=kg／m2)。 

1．3 冠状动脉病变评分标准 

根据 1975年美国心脏学会发表的冠状动脉命名和分段 

记录法，以及狭窄程度的判定标准 ，将左右冠状动脉分为 

15段 ，狭窄程度 (内径 )按≤25t}6、50％、75％、90％、99％、 

100％，分别计为 1分、2分、3分、4分、5分、6分 冠状动脉 

病变积分为各节段评分之和。 

1．4 标本的采集与检测 

病人禁食 12h后，抽静脉血，用全自动生化分析仪测定 

血尿酸和血脂、血糖等生化指标：血尿酸(UA)的测定用尿 

酸酶中和法，血总胆 固醇 (TC)、甘油三酯(TG)的测定用酶 

法，血高密度脂蛋白胆固醇(HI)L)、低密度脂蛋白胆固醇 

(LDL)用遮蔽酶法测定，血载脂蛋白Al(Ap0A1)、载脂蛋白B 

(Ap。B)和脂蛋白(a)[Lp(a)]用免疫浊度法测定，血糖(Glu) 

采用葡萄糖氧化酶法测定。 

1．5 统计学处理 

计量资料用平均值±标准差( ± )表示。各组间相应 

指标的比较采用方差分析和 f检验，计数资料间的比较用 

y 检验。多元逐步回归分析冠状动脉病变积分与血尿酸水 

平间的相关性，Logistic回归分析冠心病发病(冠心病为 1，非 

冠心病为0)与血尿酸水平间的相关性。P<0，05为有显著 

差别，P<0．01为有非常显著差别。所有统计学资料均用 

SPss 8．0统计软件包进行处理 

2 结 果 

2．1 冠心病组和非冠心病组血尿酸水平比较 

冠心病组和非冠心病组血尿酸水平分别为(378 

±100)#mol 和(345±77)#mol~，前者非常显著 

高于后者(P<0．01)。冠心病组的年龄、男性发病 

率 、SBP、PP显著高于非冠心病组。冠心病组血 

TC、LDL、ApOB、Lp(a)、Glu也显著高于非冠心病组 

(表 1)。 

表 1 冠心病组与非冠心病组血尿酸水平比较(j± ) 

注 ：与非冠心病组比较 ， P<0，05，一 P<0．01。 

表 2 冠心病单支病变、双支病变、 

三支病变亚组间血尿酸水平比较( ±S) 

注：与单支病变亚比较 ， P<0．05，一 P<0．0l；与双支 

病变亚组 比较， P<0．05， P<0．【)1。 

2．2 冠心病单支病变、两支病变和三支病变亚组间 

血尿酸水平比较 

冠心病人中，单支病变亚组 、两支病变亚组和三 

支病变亚组血尿酸水平分别为(348±88)#mol~、 

(397±104)#mol~ 和(407±109)#mol~ ，两支病 

变亚组和三支病变亚组血尿酸水平均显著高于单支 

病变亚组(P<0．05；P<0．01)。两支病变亚组男 
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性发病率和血Glu显著高于单支病变亚组 三支病 

变亚组年龄 、男性发病率显著高于单支病变亚组，血 

HDL、ApOAI显著低于单支病变亚组和两支病变亚 

组，血 Lp(a)、Glu显著高于单支病变亚组(表 2)。 

表 3 以冠状动脉病变积分为因变量的 

多元逐步回归分析 

注 ：自变量为 UA、年龄 、性别 、BMI、SBP、DBP、PP、TC、 

TG．HDL、LDL、Ap()AI、A )B、Lp(a)、Glu。 

2．3 冠状动脉病变积分与血尿酸水平间的相关性 

分析 

以冠状动脉病变积分为因变量，UA、年龄、性 

别、BMI、SBP、DBP、PP、TC、TG、HDL、U)L、ApoAf、 

A【x)H、Lp(a)、Glu等为自变量的多元逐步回归分析结 

果表明，性别、UA、年龄、Glu对冠状动脉病变积分有 

显著影响(P<0．01，P<0．01，P<0．01，P<0．05)， 

偏回归系数分别为 5．273、22．571、0．228、0．474(表 

3)j 

2．4 血尿酸水 平与冠心痛 发病 的 Logistic回归分 

析 

以冠心病 为 因变量，UA、年龄 、性别、BMI、 

SBP、DBP、PP、TC、TG、HDL、LDL、ApoA．、ApoB、 

Lp(a)、Glu等为自变量的 Logistic回归分析结果表 

明，冠心病的发病与血尿酸水平无显著相关性(P> 

0．05)，而与 SBP、HDL、Glu密切相关(P<0．05，P 

<0．05，P<0．05)(表 4)。 

表 4 冠心病的 logistic回归分析 

注： P<0．05表示与冠心病的发病有显著相关性。 

3 讨 论 

尿酸是嘌呤代谢的最终产物，与很多心血管疾 

病如冠心病、高血压、糖尿病的发生、发展、转归有着 

密切的关系。尿酸在冠心病发病中的作用机制目前 

尚不完全清楚，推测其可能的作用有：l、尿酸可加速 

血小板聚集，促进血栓形成，增加冠状动脉栓塞；2、 

尿酸盐可直接沉积于冠状动脉壁，损伤动脉内膜，促 

进脂质沉积和动脉粥样硬化的形成；3、尿酸可诱发 

和促进高血压、糖尿病的发生，间接地参与冠心病的 

发病过程 ， 。 

有关冠心病人血尿酸水平的变化，已有的研究 

证实，冠心病人血尿酸水平较非冠心病人升高，而血 

尿酸水平与冠心病严重程度间的关系则很少报道。 

对于血尿酸是否为冠心病的独立危险因素，目前仍 

存有争议。有研究表明，血尿酸与年龄、性别、肥胖、 

高血压、血脂异常、高胰岛素血症和糖尿病等有协同 

作用，不构成冠心病 的独立危险因素 ；但也有报 

道认为，血尿酸是冠心病的独立致病因子 3̈ J。本研 

究结果显示，冠心病人血尿酸水平显著高于非冠心 

病人，与文献报道一致。冠心病人中，(下转第747页) 
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(上接第743页)单支病变、两支病变、三支病变亚组血 

尿酸水平逐渐升高，说明血尿酸水平随着冠状动脉 

病变范围的扩大而增加。多元逐步回归分析结果证 

实，血尿酸水平与冠状动脉病变积分有显著相关性， 

说明血尿酸水平与冠心病严重程度密切相关。而 

Logistic回归分析结 果则表 明，调整年龄 、性别 、 

BMI、SBP、DBP、PP、TC、TG、HDL、LDL、ApoAl、 

ApoB、Lp(a)、Glu等混杂因素后，血尿酸水平变化与 

冠心病的发病与否无显著相关性，说明血尿酸不构 

成冠心病的独立危险因素。 

本研究得出以下结论，血尿酸水平在冠心病人 

较非冠心病人显著升高，且随着冠心病人病变范围 

的扩大和病情的加重而逐渐增加，是反映冠心病人 

病情严重程度的一个重要指标 ，但不是冠心病的独 

立危险因素。 
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